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RESUMO 
Introdução: Para avaliação funcional da mão pode utilizar-se de alguns recursos 
como a força de preensão palmar, tarefa essa que necessita do sinergismo muscular 
entre os flexores dos dedos e extensores de punho. Diferentes métodos são utilizados 
para o ganho de força muscular, dentre eles, o laser de baixa intensidade (LBI) e a 
utilização da técnica de restrição do fluxo sanguíneo (RFS) combinado a exercícios de 
baixa intensidade Objetivo: Avaliar a influência de diferentes protocolos de LBI associado 
a um protocolo de RFS e fortalecimento de extensores de punho na força de preensão 
palmar e pinça lateral. Métodos: Participaram do estudo quarenta e oito voluntários com 
idade média de 21±1,67 anos, do sexo feminino, divido em quatro grupos: 1) Controle; 2) 
RFS ; 3) 660nm; 4) 830nm. Os dados foram analisados através do ANOVA one-way com 
pós teste de Tukey. Resultados: Houve diferença significativa intragrupos quando 
avaliado força de preensão palmar para os grupos 660 nm e RFS (p<0,05) e força de 
pinça lateral para o grupo de RFS (p<0,05). Conclusão: O protocolo foi eficaz no ganho 
da força de preensão palmar nos grupos 660 nm e RFS e da pinça lateral no grupo RFS 
  
Palavras Chaves: Força da Mão, Força muscular, Laser, Terapia por exercício.  
 
ABSTRACT 
Introduction: For functional assessment of the hand, some features can be used, 
such as the palmar grip strength. This movement requires muscular synergism between 
the flexors of the fingers and wrist extensors. Different methods are used for the muscular 
strength improvement, like the Low-level Laseertherapy (LLLT) and the use of the blood 
flow restriction technique (BFR) combined with low intensity exercises. Objective: To 
evaluate the influence of different LLLT associated with an BFR protocol and 
strengthening of wrist extensors in palmar grip and lateral pinch strength. Methods: 48 
volunteers with a mean age of 21 ± 1.67 years, female, divided into 4 groups: 1) Control; 
2) RFS; 3) 660nm; 4) 830nm. The data were analyzed through one-way ANOVA with 
Tukey's post-test. Results: There were significant intragroup differences when palmar grip 
strength was assessed for groups 660 nm and RFS (p <0.05) and lateral pinch force 
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strength for the RFS group (p <0.05). Conclusion: The protocol was effective in gaining 
palmar grip strength in the groups 660 nm and RFS and lateral tweezers in the RFS group 
Key Words: Grip, Muscular Strength, Laser, Exercise Therapy 
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1. INTRODUÇÃO  
 O membro superior é composto por diferentes articulações e dentre as suas 
funções, trabalha para que a mão seja posicionada corretamente no espaço, controlando 
e direcionando seus movimentos, permitindo o manuseio de diversos objetos executando-
os de forma versátil e ao mesmo tempo com firmeza 1. Para que a preensão palmar 
ocorra há a necessidade de um movimento sinérgico entre a musculatura flexora dos 
dedos e a musculatura extensora de punho onde os músculos extensores são 
responsáveis pela estabilização e posicionamento do punho durante as atividades de 
preensão palmar, viabilizando a prática de movimentos, tais como a pinça e a preensão 2,3   
 O exercício físico permite um melhor desempenho na função e consequentemente 
uma melhor qualidade de vida. Os treinos de força muscular se destacam quando se fala 
em aptidão física e eles são dependentes da combinação entre intensidade, volume e 
frequência deste treinamento, sendo proporcionais ao estímulo e ao nível de atividade do 
indivíduo 4.  
 Em indivíduos saudáveis o exercício físico com cargas elevadas (60 a 70% de 
1RM) tem efeitos positivos para ganho de força e massa muscular. 4 Outra alternativa é a 
utilização de uma técnica que aplica restrição do fluxo sanguíneo (RFS) no membro em 
que se quer ganhar força muscular combinado ao exercício de baixa intensidade (20 a 
50% de 1RM), a qual resulta em um aumento no tamanho e na força muscular em 
diferentes grupos etários, proporcionando menor tensão mecânica na articulação 5,6. Hunt 
et al. 7 também demonstraram bons resultados quando feito um treino de baixa resistência 
(40% 1RM) junto a restrição de fluxo sanguíneo.  
 O método de treinamento que gera RFS em membros superiores ou inferiores 
durante o exercício foi patenteado como “KAATSU Traning”. 4  Esta técnica envolve a 
utilização de um aparelho de pressão, similar a um esfigmomanômetro, que é posicionado 
na porção proximal dos membros a serem exercitados e inflado, causando a diminuição 
do fluxo sanguíneo para os mesmos 4.   
 A fisioterapia atua na melhora do desempenho muscular e, dentre seus recursos o 
laser de baixa intensidade (LBI) vem sendo estudado para auxiliar na melhora do 
desempenho muscular, objetivando a aceleração das ações regenerativas frente ao 
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exercício. 8 O LBI tem o poder de modular alguns fatores biológicos, como o aumento da 
respiração mitocondrial e síntese de ATP; aumento da cicatrização de feridas; promove a 
regeneração do músculo esquelético após lesão; diminui a resposta inflamatória e 
estimula a neoformação de vasos sanguíneos, podendo assim, influenciar no 
desempenho desse tecido durante as atividades físicas, por induzir efeitos fotoquímicos 
nas células através da luz nos fotorreceptores. 8–11 
 Os estudos que utilizam recursos terapêuticos (cinesioterapia e agentes 
eletrofísicos) têm grande importância devido a sua aplicabilidade na prática clínica, a qual 
visa promover a restauração precoce da funcionalidade. 10 Nesse contexto, o laser de 
baixa intensidade (LBI) e o ligth-emiting diode therapy (LEDT) apresentam eficácia na 
ativação muscular bioenergética e esses efeitos podem influenciar no desempenho desse 
tecido durante as atividades físicas. 10 Observando isso, pesquisadores passaram a 
investigar o uso LBI e do LEDT como forma de promover uma melhora no desempenho 
muscular, pois o LBI e o LEDT induzem efeitos fotoquímicos nas células através da 
absorção da luz nos fotorreceptores, fenômeno esse descrito como fotobiomodulação, 
este se caracteriza pela capacidade celular em interagir com certos tipos de luz 
dependendo de seu comprimento de onda, densidade de energia e potência. 10 Estudos 
demonstraram o efeito do LBI no aumento da capacidade e desempenho muscular em 
diferentes protocolos de irradiação e de exercícios, onde são achados efeitos benéficos 
no retardo da fadiga muscular e ganho de força muscular. 11 
 O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência de diferentes protocolos de 
LBI associado a um protocolo de RFS e fortalecimento de extensores de punho na força 
de preensão palmar e pinça lateral. 
2. MATERIAS E MÉTODO 
 O estudo caracterizou-se como controlado randomizado com a participação de 48 
voluntárias com idade média de 21±1,67 anos. O mesmo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob parecer 
1.520.142. Os sujeitos recrutados assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido. 
2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
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 Foram incluídas voluntárias do sexo feminino, de dezoito a trinta anos, estudantes 
e que se encontrassem aptos à realização das atividades propostas. 
2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 Foram excluídas as voluntárias com histórico de lesão no antebraço que 
comprometessem a integridade da musculatura ou que apresentem fraturas na região do 
punho e dedos, com dor em membros superiores por qualquer motivo, além de 
hipertensos, cardiopatas, portadores de déficit cognitivo, trabalhadores manuais, e  
praticantes de atividades físicas e/ou em uso de medicação que interferisse nos 
resultados finais da pesquisa. 
2.3 PROCEDIMENTO 
 A randomização para montagem dos grupos foi baseada em uma sequência de 
números aleatórios gerados através do programa Excel®, realizada após as avaliações 
das voluntárias.  As voluntárias foram subdivididas nos grupos: 
 Controle – protocolo de fortalecimento sem RFS 
 RFS – protocolo de fortalecimento com RFS.   
 660 nm – LBI 660nm associado ao protocolo de fortalecimento com RFS.  
 830 nm – LBI 830nm associado ao protocolo de fortalecimento com RFS. 
 O fluxograma a seguir apresenta a distribuição da amostra nos diferentes 
momentos da pesquisa (Figura 1), onde tivemos perda amostral por desistências de parte 
das voluntárias.  
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Figura 1 Fluxograma com delineamento do estudo 
 
2.4 AVALIAÇÃO 
A avaliação foi realizada por duas pesquisadoras, treinadas e aptas para 
realizarem os procedimentos.  
2.4.1 MENSURAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR 
 As tarefas realizadas pelos voluntários foram: preensão palmar utilizando o 
dinamômetro Jamar® e a pinça lateral através do Pinch Gauge®. O posicionamento do 
indivíduo para avaliação seguiu a recomendação determinada pela ASHT (American 
Society of Hand Therapy) e SBTM (Sociedade Brasileira de Terapia da Mão e do Membro 
Superior) O posicionamento do indivíduo para avaliação da preensão palmar seguiu a 
recomendação determinada pela SATM (Sociedade Americana dos Terapeutas da Mão), 
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SBTM (Sociedade Brasileira dos Terapeutas da Mão). O indivíduo foi posicionado de 
maneira confortável em uma cadeira com apoio para as costas, com os pés totalmente 
apoiados no chão, o braço paralelo ao corpo, com ombro aduzido, cotovelo a 90º e 
antebraço em posição neutra. Foram solicitadas três contrações isométricas voluntárias 
máximas (CIVM) mantidas por seis segundos, com intervalo de descanso de um minuto 
entre cada tarefa de preensão e pinça lateral e realizado uma média delas. 12,13 
2.4.2 PERIMETRIA 
 A perimetria foi realizada por uma fita métrica e a padronização da mesma foi feita 
a partir da linha cubital com a medição de quatro centímetros abaixo dessa linha nos 
músculos extensores do antebraço. 14 
2.4.3 CÁLCULO DA 1RM E PROTOCOLO DE FORTALECIMENTO  
 O cálculo da 1RM foi baseado na maior carga em que o voluntário conseguiu 
realizar a extensão completa de punho, partindo de uma flexão total do punho (figura 2). 
Para o cálculo da 1RM e o fortalecimento, foram utilizados pesos de (0,5; 1,0; 2,0 e 5,0 
Kg). 
Figura 2 Método utilizado para o cálculo da RM e para o protocolo de fortalecimento, A: 
início do movimento partindo da flexão total de punho, B: passando por neutro até, C: 
extensão total. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    Fonte: Autor 
2.4.4 PROTOCOLO DE EXERCÍCIO  
 O estudo foi desenvolvido onde primeiramente, realizou-se uma avaliação inicial 
composta por uma anamnese, avaliação de força de preensão palmar e pinça lateral, 
perimetria do antebraço e foi definido valor de 1 repetição máxima (1RM). Após a décima 
A B
  A 
C
  A 
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sessão, foi feita a reavaliação dos voluntários com os mesmos métodos utilizados na 
primeira avaliação para verificação da força de preensão palmar.  
 As oito sessões de fortalecimento dos músculos extensores do punho foram 
realizados duas vezes por semana (entre a avaliação e a reavaliação), com intervalo 
mínimo entre as sessões de 48 horas. O protocolo de fortalecimento foi realizado com 
uma carga de 40% da RM. Os voluntários realizaram 10 séries de 6 repetições, com 3 
segundos de repouso e entre uma série e outra com repouso de 1 minutos com a 
desinsuflação do esfigmomanômetro. 15,16 
2.5 RESTRIÇÃO DO FLUXO SANGUÍNEO (RFS) 
 A pressão de restrição do fluxo sanguíneo (mmHg) foi feita com o uso de um 
esfigmomanômetro de pressão sanguínea. Antes da mensuração da restrição do fluxo 
sanguíneo, os voluntários ficaram sentados em repouso por cinco minutos. Logo após, o 
esfigmomanômetro foi posicionado na região proximal do membro superior dominante. 
Em seguida, o equipamento foi inflado. A observação do fluxo sanguíneo foi realizada 
através do estetoscópio pela ausculta da artéria braquial, sendo que a pressão utilizada 
em mmHg foi o momento em que ocorreu a interrupção do fluxo sanguíneo para cada 
voluntário. A RFS foi feita durante as séries de fortalecimento e nos intervalos de cada 
série o equipamento foi desinflado. 6,17 
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2.6 EQUIPAMENTO EMISSOR DA RADIAÇÃO LASER 
 
            
 Ambos com feixe contínuo da marca Ibramed Equipamentos Médicos® A radiação 
laser foi pontual, em nove pontos localizados na região dos músculos extensores do 
punho. Três pontos no músculo extensor radial do carpo (ERC), três no extensor ulnar do 
carpo (EUC) e três no extensor comum dos dedos (ECD). Aplicação foi realizada nas 
oitos sessões antes das intervenções de fortalecimento. 
 
2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 Os dados utilizados para análise foram a força de preensão palmar e de pinça 
lateral em KgF, a 1RM em Kg e a perimetria foi mensurada em centímetros.  
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 A análise estatística foi realizada através do modelo One Way ANOVA com post-
hoc teste de Tukey, com índice de significância de 0,05. As análises foram realizadas 
através do software Graphpad Prisma 6.0.  
3. RESULTADOS 
  
 Na realização do estudo, 48 indivíduos do sexo feminino foram elegíveis para o 
protocolo. A tabela 1 apresenta os dados da amostra. 
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Tabela 1 Características iniciais dos grupos, Grupos controle, Grupo RFS, Grupo 830 nm, 
Grupo 660; IMC: Índice de massa corporal; RFS: Restrição de fluxo sanguíneo;  1Rm: 
Repetição máxima 
 
 
Grupo 
controle 
 (n=9) 
Grupo RFS 
(n=12) 
Grupo 830 
nm (n= 12) 
Grupo 660 
nm (n=11) 
Valor de 
P 
 Média ± 
(DP) 
Média ±(DP) Média ± 
(DP) 
Média ± 
(DP) 0,5723 
Idade (anos) 21±(2,1) 22±(1,19) 21±(2,2) 21±(1,24) 0,6133 
IMC 23±(4,2) 21,068±(2,46) 23±(3,7) 23±(5,41) 0,6755 
Dominância (D/E) 7/2  12/0 12 /0 11/0 0,6397 
RFS (mmHg) ____ 150±(12,79) 128±(8,7) 133±(6,22) 0,0704 
1RM Inicial (kg) 5±(1,3) 6±(1,77) 7±(2,1) 6±(1,48) 0,6226 
 
 Na avaliação da força da preensão palmar observou-se que houve diferença 
estatística quando comparada a avaliação intragrupos pré e pós-intervenção dos grupos 
660 nm e RFS, não sendo observada essa diferença nos grupos controle e 830 nm. 
Entretanto, o grupo 830 nm caracterizou-se com um comportamento diferenciado em 
relação aos outros grupos devido a uma menor força dos voluntários na avaliação inicial 
como mostra na figura 3. Quando comparados à avaliação entre os grupos não houve 
diferença significativa. 
 Na avaliação da força de pinça houve diferença significativa intergrupos pré e pós-
intervenção no grupo de RFS. Os mesmos resultados não foram observados nos grupos 
controle, 830 nm e 660 nm.  
 A análise estatística não demonstrou diferença significativa entre os grupos quando 
avaliada a perimetria do antebraço pré e pós-intervenção tanto intragrupos como na 
analise intergrupos.  
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Figura 3 A: Avaliação da força de preensão palmar comparando a avaliação pré e pós-
intervenção intergrupo e entre os grupos. B: Avaliação da força de pinça lateral 
comparando a avaliação pré e pós-intervenção intergrupo e intragrupos. * demonstra 
diferença significativa p< 0,05, da força de preensão palmar do grupo 660 nm e RFS e da 
força de pinça lateral da RFS. (KgF). 
 
 
 
 DISCUSSÃO  
 O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência de diferentes protocolos de 
LBI associado a um protocolo de RFS e fortalecimento de extensores de punho na força 
de preensão palmar. Os indivíduos aceitaram bem o protocol, não ocorrendo qualquer 
queixa com relação ao tempo de avaliação e aplicação da RFS. O protocolo mostrou ser 
eficaz no aumento da força de preensão para todos os grupos com diferença significativa 
para o grupo 660nm e RFS, além de apresentar diferença para o grupo RFS no ganho da 
força de pinça lateral. Esse fato sugere o efeito sinérgico entre os extensores de punho e 
flexores de dedos, no qual uma intervenção nos extensores de punho foi eficaz no ganho 
de força nas diferentes tarefas funcionais. 
 A avaliação da força de preensão e pinça são amplamente utilizadas para avaliar 
incapacidades do membro superior e alterações na força além da própria capacidade para 
o trabalho. Tarefas manuais como preensão palmar e pinça lateral vêm sendo objeto de 
estudos porque, por meio dela, a mão combina duas funções diferentes: a força e a 
destreza. Além disso, a força de preensão palmar é uma simples, mas poderosa preditora 
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de incapacidades futuras, morbidade e mortalidade não apenas em idosos, mas também 
em pessoas de meia idade e jovens. As evidências vêm sendo apresentadas em revisões 
sistemáticas e estudos de meta-análise, o que fortalece a importância de estudos nessa 
área. 18–20 
Diferentes estudos buscaram observar as propriedades biomecânicas na relação 
sinérgica entre os extensores de punho e flexores de dedos nas disfunções 
musculoesqueléticas, principalmente em esportes com uso de raquete. Estudos recentes 
buscaram avaliar a função dos músculos do antebraço em jogadores profissionais de 
tênis com ou sem epicondilite, dentre os achados, os autores relatam a necessidade de 
avaliar a ativação e a fadiga na musculatura extensora de punho, na tentativa de 
identificar os jogadores mais susceptíveis ao desenvolvimento da epicondilite lateral. 21,22 
O presente estudo buscou identificar em indivíduos normais a relação da força dos 
extensores nas alterações da força de preensão e pinça lateral, sendo que os achados 
com relação a preensão, sugerem estudos futuros analisando tal padrão em indivíduos 
com epicondilite lateral do cotovelo, além de outras afecções traumato-ortopédicas no 
membro superior.  
  Para que se tenha a eficácia do recurso terapêutico, os parâmetros do LBI devem 
estar corretos no momento da utilização do aparelho. Efeitos benéficos são dose 
dependentes.23 Ferraresi et al. 24 compararam o treino de força com e sem a irradiação do 
LBI (comprimento de onda de 808nm e energia total de 50,4J dividida em seis diodos 
sobre o quadríceps femoral). Houve melhora no grupo LBI frente a performance muscular 
no teste de 1RM de leg press e no teste do dinamômetro isocinetico, comparado ao grupo 
que realizou apenas o treino de força. Quando analisados o volume muscular através da 
perimetria, não se obteve diferenças significativas. Tais achados corroboram com nosso 
estudo onde não ocorreram diferenças nas medidas através da perimetria. 
 Leal-junior et al. 10 analisaram através de uma revisão sistemática os efeitos do LBI 
no desempenho muscular e na prevenção contra a lesão em diferentes estudos. Foram 
incluídos 13 estudos, onde os resultados se demonstraram favoráveis ao uso do LBI 
antes do exercício para melhores efeitos quanto ao retardo da fadiga muscular e também 
foram favoráveis quando aplicados após exercício para o ganho de força muscular em 
estudos que avaliaram esses efeitos, principalmente em músculos como o quadríceps e o 
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bíceps braquial, não apresentando estudos na região da mão e do antebraço. O presente 
estudo demonstra efeitos positivos no ganho de força, quando utilizado o LBI com 
comprimento de onda de 660 nm aplicado anteriormente ao protocolo. 
 Nampo et al. 11 realizaram uma meta-análise com o objetivo de avaliar  a eficácia 
do laser de baixa intensidade no aumento do desempenho muscular aplicado antes do 
exercício comparando com  o tratamento placebo. O estudo concluiu que a aplicação do 
LBI em um protocolo de exercício pode potencializar o aumento da capacidade muscular. 
No presente estudo o grupo laser 660 nm obteve resultados significantes quando para 
força de preensão palmar, tendo ganho no desemprenho muscular durante o protocolo de 
treinamento, corroborando com nosso achados. Para o grupo 830 nm, não houve 
diferença apesar de ocorrer um aumento da força na comparação pré e pós intervenção.  
 Leoneke et al. 17 relataram que apesar de não ser encontrado na literatura o 
mecanismo exato dos benefícios trazidos pelo exercício de baixa intensidade associado a 
RFS, acredita-se que, quando o músculo é induzido a hipóxia, requer um maior 
recrutamento de fibras tipo  II (glicolíticas) associados à rápida fadiga de fibras tipo I 
(oxidativas), causando, através da isquemia uma acumulação de metabólitos aumentando 
o recrutamento de fibras de alto limiar, através da estimulação de grupo III e grupo IV 
aferentes, que podem inibir  o motoneurônio alfa no fornecimento de fibras de contração 
lenta, resultando em um aumento do recrutamento das fibras de contração  rápida 
mantendo a contração durante o esforço. Nosso estudo demonstrou que o grupo de RFS 
obteve um aumento de força de preensão palmar e pinça lateral quando comparado ao 
grupo controle, corroborando com os resultados encontrados na pesquisa.  
 Loenneke et al. 25, em uma revisão, relataram que o treinamento RFS não 
apresenta um ganho significativo antes da 10ª semana. Porém, são apresentados em 
métodos que avaliaram os efeitos principalmente no membro inferior e nos flexores do 
cotovelo. No presente estudo, foram apresentados efeitos positivos no músculos 
analisado, onde o protocolo de treinamento dos voluntários foram de 4 semanas, no qual 
demonstrou significância dos resultados no grupo RFS tanto na força de preensão palmar 
e pinça latera.  
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 Slysz et al. 26 realizaram uma revisão sistemática a fim de avaliar os trabalhos 
envolvendo os efeitos da RFS frente ao desempenho no exercício e na adaptação 
muscular. Com um total de 28 estudos que preencheram os critérios de inclusão, conclui-
se que a combinação da RFS e o exercício de baixa carga houve uma melhora quanto ao 
ganho de força e aumento muscular, embora o grau de aumento tenha variado em 
diferentes estudos. Os estudos com protocolo com mais de seis semanas obtiveram um 
maior ganho de força muscular quando comparado aos estudos que foram realizados em 
um tempo menor que seis semanas. No presente estudo, tivemos resultados positivos em 
um protocolo de quatro semanas de exercícios associados a RFS. Porém novos estudos 
com a mesma metodologia em um tempo maior de intervenção podem ser realizados para 
comparação de tais efeitos. 
 Dentre as limitações do estudo estão o tempo de seguimento dos pacientes, o que 
sugere um efeito em curto prazo e a comparação com outros modelos associados a 
patologias traumato-ortopédicas no membro superior.  
4. CONCLUSÃO 
  
 Na amostra e no modelo utilizado podemos concluir que o protocolo de 
fortalecimento dos extensores de punho foi eficaz no ganho da força de preensão palmar 
para os grupos 660nm e RFS e da pinça lateral somente no grupo RFS. Os achados com 
relação à força de preensão e pinça lateral, sugerem que novos estudos com essa 
metodologia, podendo trazer contribuições para a área buscando avaliar a relação 
sinérgica desses grupos musculares na etiologia e no tratamento das disfunções 
musculoesqueléticas do antebraço e do punho. 
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ANEXOS 
Anexo A – Normas da revista Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho 
Humano. 
31 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
 
 
33 
 
 
 
34 
 
 
 
